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A doença reumática cardíaca (DRC) é uma doença da pobreza que está relacionada com a 
falta de saneamento básico, como outros determinantes da má saúde. Ela é uma sequela da 
febre reumática aguda. A organização Mundial de Saúde e a Federação Mundial do Coração 
solicitaram uma diminuição de 25% na mortalidade por fatores cardiovasculares, incluindo 
a DRC até o ano de 2025. A cardiopatia reumática crônica tem um significativo impacto na 
vida dos pacientes, pois pode resultar em morte prematura em adultos, e é a causa número 
1 de morbimortalidade para pacientes que tiveram a febre reumática. Objetivou-se descrever 
a situação epidemiológica da doença reumática crônica cardíaca no Brasil no período de 
2014 a 2018. Foi realizado levantamento de estudos descritivos dos casos confirmados da 
doença reumática crônica cardíaca registrados no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), datando de 1º de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2018 com 
taxas de mortalidade por sexo, raça/cor e faixas etárias, segundo as regiões do Brasil com 
base nos registros do Sinan e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A 
cardiopatia reumática é uma resultância da faringite estreptocócica não tratada, seus 
acontecimentos anteriores são as fontes influenciadoras da transmissão dessa infecção, que 
inclui o acesso a cuidados de saúde de qualidade alta e determinantes sociais de saúde. Em 
nível nacional, o progresso ou a falta dele, no tratamento de determinantes sociais, como 
saneamento básico e renda, acompanhando de perto a mortalidade das doenças cardíacas 
reumáticas. Prevenir o contágio inicial da febre reumática depende do diagnóstico e 










Heart rheumatic disease (CKD) is a disease of poverty that is related to poor sanitation, as 
other determinants of poor health. She is a sequel to acute rheumatic fever. The World 
Health Organization and the World Heart Federation have requested a 25% decrease in 
mortality from cardiovascular factors, including CKD by the year 2025. Chronic rheumatic 
heart disease has a significant impact on patients' lives as it can result in death. premature 
in adults, and is the number 1 cause of morbidity and mortality for patients who have had 
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rheumatic fever. The objective of this study was to describe the epidemiological situation 
of chronic rheumatic heart disease in Brazil from 2014 to 2018. We conducted a descriptive 
study of confirmed cases of chronic rheumatic heart disease registered in the Notification 
Disease Information System (SINAN), dating from January 1, 2014 to December 31, 2018 
with mortality rates by sex, race / color and age groups, according to the regions of Brazil 
based on the records of Sinan and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). 
Rheumatic heart disease is a result of untreated streptococcal pharyngitis, its previous events 
being the influential sources of transmission of this infection, which includes access to high 
quality health care and social determinants of health. At the national level, progress or lack 
thereof in the treatment of social determinants such as sanitation and income, closely 
following the mortality of rheumatic heart disease. Preventing the initial contagion of 
rheumatic fever depends on the diagnosis and rapid treatment of pharyngotomidalitis. 
Eradication of oropharyngeal streptococcus is necessary. 
 
Keywords: Rheumatic heart disease. Chronic rheumatic heart disease. Rheumatic fever. 
 
 
1 INTRODUÇÃO  
A febre reumática (FR) estampa um problema grave de saúde pública. É uma doença 
reumática e inflamatória nas quais o sistema imunológico ataca tecidos do próprio 
organismo, ocorrendo por intermédio de uma infecção orofaríngea pelo estreptococo do 
grupo A (Streptococcus pyogenes). Este agente é responsável por aproximadamente 15,6 
milhões de casos anuais da doença cardíaca reumática, com 282.000 casos novos e 233.000 
mortes a cada ano.¹ 
O Streptococcus pyogenes é extremamente contagioso, sendo capaz de transmitir a 
doença através da tosse, gotículas de saliva, espirro e mãos contaminadas são um veículo 
importante da transmissão do Estreptococo do grupo A. A faringoamigdalite é uma infecção 
causada pelo estreptococo beta-hemolítico do grupo A (EBGA), afetando principalmente 
indivíduos de 5 (cinco) anos a adolescência. Sua ocorrência é variável de acordo com os 
países e, dentro do mesmo país, diversifica entre as regiões, oscilando entre, idade do 
paciente, fatores ambientais, condições socioeconômicas e serviços de saúde de qualidade. 
² 
A febre reumática é uma complicação extemporânea, não contendo exsudato, em 
indivíduos com resposta desordenada do seu sistema imunológico, principalmente na faixa 
etária de 5 (cinco) e 15 (quinze) anos de idade. Dos indivíduos infectados por cepas de 
estreptococo, estima-se que 0,3 a 3,0% irão desenvolver a doença reumática e um a dois 
terços deles poderão desenvolver cardiopatia reumática. A história social da doença mostra, 
que a frequência do nível socioeconômico é baixo entre os pacientes.3  
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A doença reumática cardíaca (DRC) é uma doença da pobreza que está relacionada 
com a falta de saneamento básico, como outros determinantes da má saúde. Ela é uma 
sequela da febre reumática aguda, que é uma doença genética. A organização Mundial de 
Saúde e a Federação Mundial do Coração solicitaram uma diminuição de 25% na 
mortalidade por fatores cardiovasculares, incluindo a DRC até o ano de 2025. 4  
A cardiopatia reumática crônica (CRC) é originada a partir de vários episódios de 
cardite/valvite vindos da febre reumática. Dos pacientes com febre reumática, 31% 
desenvolvem CRC dentro de 1 (hum) ano, e 65% dentro de 10 (dez) anos. A CRC é um 
problema de saúde pública elevado em países subdesenvolvidos e com baixa renda, gira em 
torno de 3% de milhões de pessoas no mundo que possuem CRC, colaborando com cerca 
de 275 mil mortes anualmente. 5 
A febre reumática, na sua fase aguda ou crônica, determina repercussões em todas 
as idades. Índices elevados de morbidade são vistos nas crianças e adolescentes, sendo a 
faixa etária que melhor se enquadra na frequência de sintomas e suas internações na sua fase 
aguda. Contudo, em áreas com alta prevalência da doença, pacientes que têm a doença 
reumática crônica cardíaca, são levados a internações por quadros de insuficiência cardíaca 
ou outras complicações da doença. Fazendo uma avaliação do impacto socioeconômico da 
doença, é considerado os custos pessoais e coletivos, já que seu tratamento é elevado 
financeiramente. 6 
Em agosto de 2017 o New England Journal of Medicine publicou o Global Burden 
of Disease Study (GBDS) sendo mostrada a carga regional, nacional e mundial da DRC 
para os anos de 1990 a 2015. 7 
De acordo com o The New England Journal of Medicine, caiu nos últimos 25 anos, 
o risco de morte causada pela doença cardíaca reumática, uma consequência das válvulas 
cardíacas danificadas por infecção bacteriana levando uma febre reumática. Entretanto, o 
progresso da doença cardíaca reumática perdura desigualmente. Em muitos países 
subdesenvolvidos, a mortalidade por doenças cardíacas reumáticas não diminuiu desde 
1990 e o número de pessoas que viviam com a doença também não diminuiu. 7 
De acordo com ROTH (2017), “A persistência da febre reumática e das doenças 
cardíacas reumáticas reflete os desafios que muitos países enfrentam para melhorar as 
condições sociais, ambientais e econômicas que levam à doença.” A estimativa é que a cada 
ano existam 470.000 novos casos de febre reumática e 233.000 mortes atribuídas a febre 
reumática ou a cardiopatia reumática crônica. Quando a doença reumática valvar moderada 
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ou grave é associada a um panorama de hipertensão pulmonar e disfunção do ventrículo 
esquerdo, há um crescimento do panorama de insuficiência congestiva, recomendando-se a 
intervenção cirúrgica. A doença reumática crônica e suas complicações conceberam, no 
Brasil 6.648 internações e um custo de R$ 73.067.919,52 apenas no ano de 2017. 8 
De acordo com WATKINS et al (2017), “para acompanhar o progresso e dedicar 
recursos adequados à prevenção e tratamento, os países onde a doença cardíaca reumática é 
endêmica precisam de sistemas nacionais de vigilância fortes e estudos sobre a prevalência 
da doença”. 9 
Há limites para o diagnóstico imediato da cardiopatia reumática, que é a 
sensibilidade do exame clínico, e o rastreamento ecocardiográfico surgiu como uma grande 
ferramenta epidemiológica mostrando o impacto da doenças nas áreas carentes. Os métodos 
do diagnóstico foi estabelecidos pela World Heart Federation (WHF) em 2012. Porém, é 
avaliado melhores estratégias para o rastreamento ecocardiográfica de cardiopatia reumática 
no Brasil. 10 
De acordo com o DATASUS, a região Sudeste é a primeira no Brasil com gastos 
hospitalares para o tratamento da febre reumática, seguida da região Nordeste. 11 
Face ao cenário exposto, surgiu a questão que norteou esta pesquisa: Qual é a 
situação epidemiológica da doença reumática crônica cardíaca no Brasil? Esta pesquisa teve 
como objetivo descrever a situação epidemiológica da doença reumática crônica cardíaca 
no Brasil no período de 2014 a 2018, comparando os dados registrados no tocante ao sexo, 
cor/raça e faixa etária por região. 
 
2 METODOLOGIA 
Foi realizado levantamento de casos confirmados da doença reumática crônica 
cardíaca registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 
datando de 1º de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2018 com taxas de mortalidade por 
sexo segundo as regiões do Brasil, taxa de mortalidade por regiões segundo cor/raça e faixa 
etária por região de 2014 a 2018 com base nos registros do Sinan e Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE).  
O processamento e a análise de dados foram realizados por medidas de frequência 
observada, tendência central e dispersão com os seguintes programas: EpiInfoTM, TabWin 
e TabNet. A partir dos registros do Sinan foi feita uma coleta de dados em meses e a análise 
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dos resultados foram feitas em anos, considerando as regiões do Brasil no período de 2014 
a 2018. 
A pesquisa é descritiva, cuja principal característica é a descrição de comportamento 
de uma dada população ou fenômeno, ou até mesmo estabelecer a relação entre as variáveis, 
valendo-se do método comparativo, pois possibilita a identificação de semelhanças e 
diferenças entre vários elementos de uma região. 12 
 
3 RESULTADOS 
O Brasil apresenta uma área territorial de 8.510.820,623 km² (2018), com uma 
população estimada em 210.147.125 pessoas (2019), densidade demográfica de 22,43 
hab/km² (2010), segundo o IBGE (2019). 
Dos  210.147.125 habitantes no Brasil (de acordo com o IBGE), aproximadamente 
5.640.000 tem risco de contrair a febre reumática após a amigdalite estreptocócica, 30% dos 
pacientes com febre reumática aguda manifestam algum problema cardíaco (37.500 
pacientes por ano, aproximadamente), podendo desenvolver a cardiopatia reumática ao 
decorrer dos anos.   
Gráfico 1: Taxa de Mortalidade por sexo segundo as Regiões 
 
Fonte: Datasus, 2019 
 
 Observa-se no gráfico 1 que a taxa de mortalidade apresentou alterações no decorrer 
do período estudado, em 2014 averiguou-se maior índice no sexo feminino em todas as 
regiões, excetuando-se a região sudeste, em que o maior índice apresentou-se para o sexo 
masculino, destaque-se que na região norte foi registrada a maior taxa de mortalidade, na 
ordem de 222,17, para o sexo feminino, seguida da região sul com 134,35 para o mesmo 
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sexo; em 2015 houve uma inversão com relação ao sexo, comparado ao ano anterior na 
região norte, nota-se o registro de 140,29 para o sexo masculino e para o sexo feminino 
61,47, neste ponto vale ressaltar uma queda de 160% de um ano para o outro no sexo 
feminino, evidencia-se queda na taxa de mortalidade em todas as outras regiões para o ano 
de 2015, predominando a maior taxa no sexo feminino; em 2016 as taxas registradas para 
ambos os sexos e em todas as regiões, apresentam-se com pouquíssimas alterações; em 2017 
predomina-se a maior taxa para o sexo feminino em todas as regiões, com exceção da região 
norte que registrou grande queda da taxa para o sexo masculino na ordem de 80%, 
comparado ao ano anterior; em 2018 o cenário não apresentou grandes alterações 
comparado ao ano anterior; analisando os períodos, sexo e regiões, evidencia-se uma leve 
queda nas taxas de mortalidade em ambos os sexos.   
 
Gráfico 2: Taxa de mortalidade por região segundo cor/raça de 2014 a 2018 
 
Fonte: Datasus, 2019 
 Com base nos dados apresentados no gráfico 2, taxa de mortalidade por região 
segundo cor/raça para o período de 2014 a 2018, evidencia-se em 2014 a maior taxa na 
região norte para a raça sem informação, seguida da raça branca na mesma região; em 2015 
destaca-se a região centro-oeste com o registro de maior taxa para a raça amarela, seguida 
da raça preta na mesma região; nos anos de 2016 a 2018 verifica-se o registro de maior taxa 
de mortalidade na região centro-oeste, sendo em 2016 o maior registro para a raça amarela, 
em 2017 para a raça branca e em 2018, para a raça amarela. Analisando-se o período de 
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estudo, averigua-se que o maior registro se deu na região Centro-Oeste, excetuando-se o 
ano de 2014.  
Tabela 1: Taxa de mortalidade por região segundo faixa etária 








Menor 1 ano 200 0 0 0 0 
1 a 4 anos 0 100 50 0 0 
5 a 9 anos 0 0 50 0 0 
10 a 14 anos 0 12,5 0 50 0 
15 a 19 anos 100 124,29 51,07 50 0 
20 a 29 anos 131,67 48,48 30,81 120,83 79,89 
30 a 39 anos 184,99 34,3 33,64 81,95 53,59 
40 a 49 anos 97,5 78,51 63,12 75,67 75,67 
50 a 59 anos 251,07 100,31 110,37 77,16 114,96 
60 a 69 anos 290,23 142,79 112,3 118,58 198,49 
70 a 79 anos 491,66 193,54 171 198,27 205,86 
80 anos e 
mais 200 58,33 208,34 136,51 350 
2015 
Menor 1 ano 0 0 0 0 0 
1 a 4 anos 0 0 0 100 0 
5 a 9 anos 100 0 0 100 0 
10 a 14 anos 57,69 0 150 0 33,33 
15 a 19 anos 0 91,49 166,67 50 158,33 
20 a 29 anos 40 38,93 0 66,67 0 
30 a 39 anos 50 24,33 72,42 72,42 34,13 
40 a 49 anos 86,67 44,58 67,99 67,92 80,69 
50 a 59 anos 188,46 114,57 86,47 141,59 87,76 
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60 a 69 anos 201,36 148,75 144,37 159,92 178,94 
 
 
 70 a 79 anos 175,75 137,87 194,6 168,09 209,65 
80 anos e 
mais 150 120 179,44 135 183,33 
2016 
Menor 1 
ano 0 0 0 0 0 
1 a 4 anos 100 0 0 0 0 
5 a 9 anos 0 0 50 0 0 
10 a 14 anos 133,33 35 0 0 0 
15 a 19 anos 75 34,09 50 200 50 
20 a 29 anos 20 57,31 58,07 25 140,28 
30 a 39 anos 74,29 54,29 55,12 42,49 38,06 
40 a 49 anos 68,58 48,58 65,77 50 73,24 
50 a 59 anos 110 110 79,9 123,03 123,23 
60 a 69 anos 128,33 120,5 126,06 84,17 167,65 
70 a 79 anos 172,62 138,58 166,41 129,91 232,11 
80 anos e 
mais 150 300 89,85 195,23 283,33 
2017 
Menor 1 
ano 100 100 0 100 0 
1 a 4 anos 0 0 0 0 0 
5 a 9 anos 0 0 0 0 0 
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 
15 a 19 anos 20 25 0 0 0 
20 a 29 anos 38,1 60,5 67,06 108,34 40 
30 a 39 anos 47,63 52,82 47,16 38,26 83,38 
40 a 49 anos 81,78 36,84 63,41 52,91 131,77 
50 a 59 anos 155,85 70,62 83,38 98,33 158,69 
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60 a 69 anos 103,33 94,95 133,43 154,73 131,09 
70 a 79 anos 241,66 171,71 171,35 242,81 154,63 
80 anos e 
mais 0 358,33 288,05 182,49 150 
2018 
Menor 1 
ano 0 100 100 50 200 
1 a 4 anos 0 50 0 0 0 
5 a 9 anos 100 0 25 0 0 
10 a 14 anos 0 58,33 0 0 0 
15 a 19 anos 164,29 8,33 33,33 50 100 
20 a 29 anos 75 41,28 94,03 100 20 
30 a 39 anos 93,46 52,55 53,61 84,29 89,29 
40 a 49 anos 73,65 53,15 70,51 77,57 81,67 
50 a 59 anos 84,29 122,22 94,79 63,7 121,95 
60 a 69 anos 151,72 127,82 152,63 82,09 193,24 
70 a 79 anos 116,66 150,99 169,52 206,57 230,55 
80 anos e 
mais 0 50 204,29 191,66 100 
Fonte: Datasus, 2019 
 
 Constata-se na tabela 1, que a maior incidência em 2014 se deu na região norte com 
491,66 para a faixa etária de 70 a 79 anos, seguida da região centro-oeste para a mesma 
faixa etária com 205,86 casos. Em 2015 a região norte apresenta alta taxa de mortalidade 
para a faixa etária de 60 a 69 anos, seguida da região centro oeste para a faixa etária de 70 
a 79 anos. Em 2016 as maiores taxas de mortalidade foram identificadas na região centro-
oeste para as faixas etárias de 70 a 79 anos e 80 anos e mais. Em 2017 o cenário piora, 
apresentando registros na ordem de 241,66 na região norte para a faixa etária de 70 a 79 
anos, na região nordeste com registros na ordem de 358,33 para a faixa etária de 80 anos e 
mais, na região sudeste com registros na ordem de 288,05 para a faixa etária de 80 anos e 
mais, na região sul com registros na ordem de 242,81 para a faixa etária de 70 a 79 anos, a 
região centro oeste apresenta melhoras neste ano. Em 2018 verifica-se alta taxa de 
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mortalidade na região sudeste com registros na ordem de 204,29 para a faixa etária de 80 
anos e mais, na região sul com registros na ordem de 206,57 para a faixa etária de 70 a 79 
anos e na região centro-oeste com registros na ordem de 230,55 para a mesma faixa etária.  
 Diante dos dados apresentados e analisados, ressalta-se que a população idosa é de 
maior vulnerabilidade em praticamente todas as regiões, diferindo um ano ou outro em 
alguma medida.  
 
4 DISCUSSÃO 
 O Brasil tem vivenciado nos últimos 40 anos uma modificação no seu perfil 
epidemiológico, seguindo uma tendência que está acontecendo mundialmente, mostrando 
uma redução do número de doenças infectocontagiosas, entretanto mostra-se uma elevação 
dos agravos não transmissíveis. A doença reumática cardíaca teve uma elevada 
representatividade epidemiológica na metade do século XX, pois teve um aumento na sua 
incidência e prevalência. 13 
A cardiopatia reumática é uma resultância da faringite estreptocócica não tratada, 
seus acontecimentos anteriores são as fontes influenciadoras da transmissão dessa infecção, 
que inclui o acesso a cuidados de saúde de qualidade alta e determinantes sociais de saúde. 
Em nível nacional, o progresso ou a falta dele, no tratamento de determinantes sociais, como 
saneamento básico e renda, acompanhando de perto a mortalidade das doenças cardíacas 
reumáticas. A cardiopatia reumática crônica tem um significativo impacto na vida dos 
pacientes, pois pode resultar em morte prematura em adultos, e é a causa número 1 de 
morbimortalidade para pacientes que tiveram a febre reumática. 14  
Demora anos ou décadas depois do primeiro fato de febre reumática, para mostrar 
as manifestações clínicas do paciente com cardiopatia reumática crônica. Os sintomas da 
cardiopatia reumática provém da lesão valvar e valva comprometida. A insuficiência 
cardíaca apresenta frequentemente disfunções valvares com fraqueza aos esforços, tosse, 
edema periférico, fadiga. A principal indicação para cirurgia de reparo ou troca valvar é a 
aparição de sintomas, principalmente a dispneia aos esforços. 15 
Dificultando a prevenção eficaz da febre reumática aguda, os princípios sociais e 
econômicos também dificultam o tratamento da cardiopatia reumática crônica. As escolhas 
de tratamento para doenças cardíacas reumáticas, apesar de eficazes, requer elevadas 
demandas aos sistemas de saúde. Tem uma altíssima carência em relação aos profissionais 
da saúde, como no caso, os cirurgiões cardiológicos em lugares de extrema pobreza. 9 
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A 71ª Assembléia Mundial da Saúde adotou uma resolução, que  reconheceu 
prevenção e controle da cardiopatia reumática  como prioridade global. Entretanto, são 
necessárias estratégias de saúde pública, para diminuir a ocorrência da cardiopatia reumática 
em países pobres. A desvantagem socioeconômica impede o controle da doença em seus 
diferentes estágios. 16. 
A cardiopatia reumática não é compartilhada igualmente entre os países. A maior 
parte da população acometida pela doença está dividida entre países subdesenvolvidos ou 
em áreas com índices elevados de pobreza. O Brasil tem uma alta taxa de desigualdade 
social e a cardiopatia reumática continua crescente no país. 10 
Existem muitas interferências econômicas que tratam da faringoamigdalite 
estreptocócica, evitando muitas vezes, a febre reumática e suas consequências, como as 
doenças cardíacas reumáticas, porém em muitos países conforme a desigualdade 
socioeconômica, os pacientes não têm acesso aos cuidados que precisam. Como resultado, 
suas condições cardíacas geralmente pioram com a idade, podendo levar a morte de crianças 
prematuramente. Muitos pacientes poderiam ser curados com a cirurgia de coração aberto, 
reparando e substituindo as válvulas danificadas, mas lamentavelmente nestes países, o 
acesso aos cuidados em cirurgia cardíaca é raro. 18 
A febre reumática está em processo de eliminação, reduzindo também as taxas de 
doenças cardíacas reumáticas nos países de alta renda durante o final do século 20, 
mostrando as melhorias nas condições socioeconômicas e ao grande uso da penicilina G 
benzatina no tratamento da faringite estreptocócica. Ainda se encontra a doença cardíaca 
reumática em países de baixa renda e entre imigrantes e idosos em países de alta renda. 9 
Prevenir o contágio inicial da febre reumática depende do diagnóstico e tratamento 
rápido da faringoamidalite. A erradicação do estreptococo da orofaringe é necessário. A 
penicilina é a escolha para o tratamento, por ser o agente antimicrobiano (NUNES et al., 
2019). 
Os pacientes que dispõe da lesão reumática da valva mitral, sendo uma complicação 
muito frequente, desenvolvem arritmias como a fibrilação atrial, aumentando os riscos de 
embolia, principalmente do acidente vascular cerebral isquêmico (derrame), representando 
uma preocupação a estenose valvar mitral. A cardiopatia reumática constitui-se também da 
endocardite infecciosa, especialmente em pacientes que possuem próteses valvares. 15 
A partir do momento que a cardiopatia reumática é detectada, sua profilaxia 
secundária, sendo as injeções de penicilina, podem ser iniciadas prevenindo novos episódios 
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da febre reumática aguda, barrando, assim, danos valvares e o aumento da cardiopatia 
reumática. 17 
Os pacientes que irão passar pela cirurgia cardíaca, serão submetidos a uma série de 
exames e testes pré-operatórios, assim, diminuindo os riscos cirúrgicos e influenciando 
positivamente na parte técnica da cirurgia. O procedimento apresentado mostra uma elevada 
morbidade e complicações que estão relacionadas a parte clínica do paciente, durante o ato 
cirúrgico e após. Sendo assim, é de extrema importância que estes pacientes, que foram 
submetidos ao procedimento estejam bem preparados fisicamente e psicologicamente, para 
facilitar também o pós operatório. O custo do tratamento cirúrgico é estimado em 89 milhões 
de reais aos cofres públicos. 18  
 
5 CONCLUSÕES 
O ônus referente à saúde das doenças cardíacas reumáticas diminuiu em todo o 
mundo, mas mantêm-se altas em algumas regiões mais pobres do mundo.  
No Brasil não é diferente, embora os dados apresentados apontam vulnerabilidade 
em todas as regiões do país no tocante às taxas de mortalidade por sexo, seja na análise de 
faixa etária ou por cor/raça.  
O estudo revelou que no Brasil, a população idosa apresenta maior predisposição 
para desenvolverem essa complicação, com ênfase para a faixa etária acima de 60 anos em 
todas as regiões do país.  
Mesmo havendo uma pequena redução nos índices de morbidade e mortalidade dos 
pacientes com a doença reumática crônica cardíaca, verificados nos anos anteriores, ainda 
é de extrema importância o investimento em políticas de saúde para prevenir e controlar a 
doença, haja vista, que ela representa um alto impacto nos recursos financeiros do Sistema 
Público de Saúde (SUS).  
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